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．a）　一　Cm）　172crn　76kg　（85kV　4P　sOOrnA）
aD一一一’一　（f）　t52cm　42kg　（85kV　2p　soOrnA）
al：）一一一iit）　・162cm　57kg　（85kV　Zsp　500rnA）
　これは当院におけるバーガー病の一症例であ
る。1．Ocmフィルターを用いたものだが，血管
は造影剤により，全長にわたり十分造影されて
いる。
（photo　3　）
a－b　cd　ef　g・h
F．ig．4　iRatie　of　the　1ntensity　et　Radlatlon　through　the　Body
②　写真4
　このチェンジャーは下肢のみならず，このよ
うな代用人工血管造影にも有用である。
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3。考　察
（1）システム全体について
　　（イ）天板の機能改良と長尺カセッテチェン
　　　　ジャーにより，透視から撮影までスムー
　　　　ズに移せる下肢全長血管連続撮影システ
　　　　ムを組むことができたが，これは中小病
　　　院には，スペース，経費の面でも有用な
　　　　ものだと考える。
②　カセッテチェンジ毛一および濃度補償にっ
　　いて
　　（イ）補償に関しては，増感紙LS一皿を使
　　　　う場合，1．Ocm前後のフィルターを用い
　　　れば体型によらず十分な補償が可能だと
　　　考えられるが，ひざの濃度をおさえるた
　　　　め，フィルター断面は中央を少しふくら
　　　　ませたほうがよいと考える。
　　（ロ）カセッテチェンジインターバルについ
　　　　ては，最：短時間が2秒であるが，実際
　　　　　上不足はほとんどない。
　　（ハ）撮影枚数についても，6枚程度撮影で
　　　　きるのがよいと考えるが，今のところ，
　　　4枚でも診断に十分な情報を与えている。
　　（二）チェンジャーに関する課題のうち，第
　　　一に改良が望まれるのは，フィルムサイ
　　　　ズである。現在，当病院の下肢撮影にお
　　　　ける症例には，総腸骨動脈分岐部を入れ
　　　ての撮影後，患者を移動させて足先を含
　　　　めた撮影をする場合が少なくない。身長
　　　　にして160cmを越える人は，1回の撮影
　　　ではすまなくなるのである。さらに長い
　　　長尺カセッテチェンジャーの開発が望ま
　　　　れるところである。
　なお，本稿の要旨は，第25回日本放射線技術学
会中国四国部会において発表した。
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Angiography　system　combined　with　Toshiba　BV
type　X－TV　equipment．　1　．　Whole　limb　seriai
aort－arteriography
Mutsuo　Nakai，　Tsuneo　Akiyama　and　Kishio　Ma－
　　　　Dtsushima
Department　of　Radiological　Technology，　Misasa
Hospital，　Okayama　University　Medical　School．
??
Department　of　Radiological　Technology，　O－
kayama　University　Medical　School．
　A　whole－limb　serial　aort－arteriography　sys－
tem　constituted　of　BV－type　X－TV　and　extra－
large　film　changer　was　developed　and　used　cl－
inically．　The　results　were　as　foll－ows．
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1．　By　improving　fu’rictions　of　the　board　of
TV　tabie，　changes　from　fluoroscopY　to　rad－
iography　bec’≠高?@easier　in　whole　limb’serial
aortTarteriography．
2．　By　using　LS－II　screen’and．1．Octn　edge
filter，　we　could　get　well　compensated　X－ray
photographs．
